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Abstrak 
Latar Belakang: Wanita mengalami kelainan periodontal setelah memasuki masa menopause. 
Berkurangnya hormon estrogen pada wanita menopause mengakibatkan berbagai perubahan 
pada tubuh, salah satunya yaitu menurunnya kesehatan gingiva sehingga menyebabkan 
terjadinya peningkatan penyakit periodontal. Penyakit yang merusak periodontal menunjuk 
kepada kondisi inflamasi yang meningkat menjadi pembentukan poket, hilangnya perlekatan 
(loss of attachment) membran periodontal terhadap gigi akibat degradasi kolagen dan akhirnya 
kehilangan tulang penyangga gigi. Scaling dan root planing bertujuan menciptakan kondisi 
lingkungan yang konduktif untuk kesehatan jaringan periodontal dan menurunkan keparahan 
penyakit.  
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh scaling dan root planing terhadap 
penurunan Clinical Attachment Level (CAL) pada wanita menopause penderita periodontitis di 
posyandu Lansia Mawar XII Kelurahan Pajang Kecamatan Laweyan.  Metode: Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu dilakukan pengukuran CAL sebelum dan sesudah scaling dan 
root planing pada 10 wanita menopause penderita periodontitis.  
Hasil: Hasil yang didapatkan pada penelitian ini yaitu terdapat penurunan CAL pada wanita 
menopause penderita periodontitis sebelum scaling dan root planing yang memiliki kriteria 
moderate disease sebanyak 6 orang (60%) menjadi slight disease sebanyak 5 orang (50%) dan 
severe disease sebanyak 4 orang (40%) menjadi moderate disease sebanyak 5 orang (50%).  
Kesimpulan: Penelitian ini diuji menggunakan paired sample T-test dan diperoleh nilai p=0,000 
maka dapat disimpulkan bahwa scaling dan root planing memiliki pengaruh signifikan terhadap 
penurunan CAL pada wanita menopause penderita periodontitis di Posyandu Lansia Mawar XII 
Kelurahan Pajang Kecamatan Laweyan. 
Kata Kunci: menopause, periodontitis, clinical attachment level, scaling dan root planing. 
Abstract 
Background: Women experienced periodontal disorders after menopause. The decrease of estrogen 
in menopausal women lead to many changes in a woman's body, one of which is a change in the 
decreases of gingival health and often lead to the increased occurrence of periodontal disease. 
Destructive periodontal disease refers to the increase of inflammatory conditions into pocket 
formation, attachment loss of periodontal membrane towards the teeth due to the degradation of 
collagen and ultimately the loss of bone supporting the teeth. Scaling and root planing aimed  to 
create a conductive environment for healthy periodontal tissue and to reduce the severity of disease.  
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of scaling and root planing on 
the reduction of Clinical Attachment Level (CAL) in menopausal women with periodontitis in 
Posyandu Lansia Mawar XII Pajang Village Subdistrict of Laweyan.  Methods: The method used in 
this study was conducted by CAL measurements before and after scaling and root planing on 10 
menopausal women with periodontitis.  
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Results: The results obtained in this study was that there was a CAL 
reduction in menopausal women with periodontitis before scaling which owns 
the criteria of moderate disease to as many as six people (60%) into a slight 
disease to as many as five people (50%) and severe disease to as many as four 
people (40%) into moderate disease to as many as five people (50%).  
Conclusions: This study was tested by paired sample t-test and obtained 
the value p=0.000, therefore it can be concluded that scaling and root planing 
had a significant effect on the reduction of CAL in menopausal women with 
periodontitis in Posyandu Lansia Mawar XII Pajang Village in the Sub-district of 
Laweyan. 
Keywords: menopause, periodontitis, clinical attachment level , scaling and root planing. 
1. PENDAHULUAN
Di Indonesia penyakit periodontal menduduki urutan kedua yaitu 
mencapai 96,58% (Tampubolon, 2005). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) (2013) masalah gigi dan mulut, termasuk penyakit periodontal di 
Jawa Tengah yaitu 25,4% (Depkes RI, 2013). 
Menurut Harris (2004) penyakit periodontal merupakan suatu kondisi 
inflamasi yang disebabkan oleh bakteri, dimulai dengan inflamasi pada gingiva 
dapat menyebabkan hilangnya perlekatan gingiva dan tulang penyangga gigi. 
Penyakit yang merusak periodontal menunjuk kepada kondisi inflamasi yang 
meningkat menjadi pembentukan poket, hilangnya perlekatan (loss of 
attachment) membran periodontal terhadap gigi akibat degradasi kolagen dan 
akhirnya kehilangnya tulang penyangga gigi.  
Muwarni dan Priyantari (2011) mengatakan bahwa menopause 
merupakan proses fisiologis pada wanita yang disebabkan oleh organ ovarium 
tidak mampu berfungsi untuk memproduksi hormon estrogen sehingga siklus 
haid tidak teratur dan akhirnya berhenti sama sekali. Menurut Palupi (2012), 
sebagian besar wanita mulai mengalami gejala menopause pada usia 40 tahun 
dan puncaknya pada usia 50 tahun. Wanita akan mengalami menopause sekitar 
usia 45-50 tahun. 
Erawati et al., (2006)  mengatakan bahwa setelah memasuki masa 
menopause, beberapa wanita mengalami kelainan periodontal. Menurut 
Mascarenhas et al., (2003) berkurangnya kadar estrogen pada masa menopause 
dihubungkan dengan peningkatan resorbsi tulang alveolar, kehilangan 
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perlekatan jaringan periodontal, peningkatan keparahan penyakit periodontal 
dan kehilangan gigi. Erawati et al., (2006) menyatakan, penyakit periodontal 
terjadi karena perubahan sekresi hormon seks pada wanita usia menopause. 
Tidak adanya hormon estrogen pada wanita menopause dapat mengakibatkan 
berbagai perubahan pada tubuh wanita, salah satunya yaitu perubahan 
kesehatan gingiva yang menurun dan seringkali menyebabkan terjadinya 
gingivitis dan peningkatan penyakit periodontal. 
Menurut Plemons dan Eden (2004) perawatan periodontal bertujuan 
untuk mengeliminasi penyakit dan mengembalikan keadaan jaringan 
periodonsium dalam keadaan sehat, yang meliputi kenyamanan, fungsi, dan 
estetik. Tujuan perawatan pada gingivitis dan periodontitis adalah mengontrol 
bakteri sebagai faktor lokal dan meminimalkan pengaruh sistemik sebagai 
bentuk perawatan penyakit periodontal non bedah. Perawatan periodontal non 
bedah juga bertujuan menciptakan kondisi lingkungan yang konduktif untuk 
kesehatan jaringan periodontal dan menurunkan keparahan penyakit. Tindakan 
periodontal non bedah meliputi pemeliharaan kebersihan mulut, scaling dan 
root planing dan pemberian antibiotik untuk mencegah, menghentikan serta 
mengeliminasi penyakit periodontal yang merupakan intial phase therapy.  
Menurut Pattison dan Pattison (2006), scaling dan root planing 
mengakibatkan berkurangnya mikroorganisme subgingiva secara signifikan 
dan menghasilkan perubahan komposisi bakteri pada plak subgingiva dari 
bakteri gram negatif anaerob menjadi bakteri fakultatif gram positif yang biasa 
ditemukan pada kondisi periodontal yang sehat. Plemons dan Eden (2004) juga 
mengatakan, scaling dan root planing efektif dalam perawatan penyakit 
periodontal.  
Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mensurvei kondisi jaringan 
periodontal pada masyarakat Kelurahan Pajang Kecamatan Laweyan kota 
Surakarta yang dipilih karena belum adanya penyuluhan tentang kesehatan gigi 
dan mulut untuk masyarakat lanjut usia terutama pada wanita menopause. 
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2. METODE
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
pra eksperimenal dengan pendekatan one group pre and post test design. 
Sampel dalam penelitian ini adalah wanita menopause penderita perioiontitis 
umur 45-69 tahun di Posyandu Lansia Mawar XII Kelurahan Pajang, 
Kecamatan Laweyan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juli 2016. 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. 
Dilakukan pengukuran CAL dua kali pada subjek yang terpilih yaitu 
sebelum dan sesudah scaling dan root planing. Gigi yang diperiksa adalah 
seluruh gigi. Masing – masing gigi diukur kedalaman sulkus gingiva pada 
bagian mesiobukal, distobukal, mesiolingual dan distolingual (untuk gigi RB), 
mesiopalatal dan distopalatal (untuk gigi RA), bukal dan lingual untuk gigi 
posterior, labial dan palatal untuk gigi anterior, jadi setiap gigi diukur pada 
keenam sisi tersebut.  
Data yang telah didapatkan disajikan dalam bentuk tabel dan diolah 
menggunakan software statistik SPSS versi 20.0 (philadelphia, USA). 
Digunakan uji statistik parametrik yaitu Paired sample t-test untuk analisis 
perbandingan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan pada satu kelompok 
yang sama. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian yang didapatkan akan disajikan dalam bentuk tabel 
berikut. 
Tabel 1. Perbandingan CAL pada wanita menopause sebelum dan sesudah 
scaling dan root planing 
CAL 
Health Slight Moderate Severe Total 
Perawatan Sebelum Jumlah 0 0 6       4     10 
Persen  60%     0% 100% 
Sesudah Jumlah 0 5 5  0     10 
Persen 50%  50% 100% 
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Pada tabel 1 terlihat bahwa CAL wanita menopause sebelum scaling 
dan root planing memiliki kriteria moderate disease sebanyak 6 orang (60%) 
dan severe disease sebanyak 4 orang (40%); sedangkan CAL sesudah scaling 
memiliki kriteria slight disease sebanyak 5 orang (50%) dan moderate disease 
sebanyak 5 orang (50%). 
Kemudian dilakukan uji parametrik Paired Sample T-Test untuk 
mengetahui pengaruh scaling dan root planing terhadap penurunan CAL pada 
wanita menopause penderita periodontitis yang hasilnya dapat dilihat pada 
tabel berikut. 
Tabel 2. Hasil Uji Paired sample t-test 
Sebelum      Sesudah        Mean      T          Sig 
Skor CAL 4,20             3,43           0,76            6,015     0,000 
Berdasarkan uji Paired Sample T-Test diketahui nilai signifikansi CAL 
sebelum dan sesudah scaling dan root planing adalah 0,000 atau nilai P yang 
didapatkan lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 
scaling dan root planing memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan 
CAL. 
Berdasarkan penelitian ini wanita menopause yang memiliki kriteria 
CAL severe disease, menurun menjadi moderate disease, sedangkan wanita 
menopause yang memiliki kriteria CAL moderate disease menurun menjadi 
slight disease setelah dilakukan scaling dan root planing 2 minggu kemudian. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Susanto (2009) bahwa 
setelah scaling dan root planing terjadi penambahan perlekaan klinis dan 
penciutan gingiva. Suryono (2012) juga mengatakan bahwa perbaikan dan 
epiteliasi dari junctional epithelium membutuhkan waktu 1 sampai 6 hari dan 
10 hingga 12 hari pada gingiva setelah scaling, gingiva tampak merah dan 
berdarah, setelah 1 minggu tampak berkurang ketinggiannya karena tepi 
gingiva mengalami perpindahan kearah apikal akibat hilangnya inflamasi. 
Setelah 2 minggu, dengan kebersihan mulut pasien yang baik, warna, 
konsistensi, struktur permukaan dan kontur gingiva normal dapat dicapai dan 
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gingiva tepi dapat beradaptasi dengan baik terhadap gigi. Hal ini yang 
menyebabkan menurunnya CAL  setelah scaling dan root planing. 
Menurut Cahaya dan Masulili (2015) Proses penyembuhan setelah 
terapi periodontal, walaupun terdiri atas berbagai macam terapi, pada dasarnya 
adalah sama. Proses ini terdiri dari pembuangan terhadap debris dari jaringan 
yang mengalami degenerasi dan pergantian jaringan yang hancur akibat 
penyakit yang terdiri dari regenerasi, repair dan new attachment/perlekatan 
baru. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kedalaman CAL dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya faktor sistemik dan lokal diantaranya setelah 
menopause kadar estrogen berkurang menyebabkan kerusakan kolagen yang 
diakumulasi oleh plak sehingga mengakibatkan kehilangan perlekatan (loss of 
attachment), faktor ini dapat diminimalkan dengan perbaikan oral hygiene 
yaitu melakukan scaling dan root planing karena menurut Plemons dan Eden 
(2004) scaling dan root planing sangat efektif dalam perawatan penyakit 
periodontal, mengontrol bakteri sebagai faktor lokal dan meminimalkan 
pengaruh sistemik sebagai bentuk perawatan penyakit periodontal non bedah. 
4. PENUTUP
Hasil penelitian menunjukkan bahwa scaling dan root planing memiliki 
nilai yang signifikan (p < 0,05) terhadap penurunan CAL. Jadi dapat 
disimpulkan bahwa scaling dan root planing efektif mengurangi kedalaman 
CAL pada wanita menopause penderita periodontitis di Posyandu Mawar XII 
Kelurahan Pajang Kecamatan Laweyan.  
Hasil tersebut sesuai dengan hipotesis pada penelitian ini, sehingga 
kesimpulan yang diperoleh adalah terdapat pengaruh scaling dan root planing 
terhadap penurunan CAL pada wanita menopause penderita periodontitis di 
Posyandu Mawar XII Kelurahan Pajang Kecamatan Laweyan. 
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